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  Monitoring of Human Herpesviruses-6 and -7 DNA in Saliva Samples During the Acute and 






突発性発疹は、ヒトヘルペスウイルス 6 (HHV-6)またはヒトヘルペスウイルス 7 (HHV-7)の感染によって















2 ヵ月以降は月 1 回を目安に採取した。唾液は、フロックスワブを用いて採取し、Universal Transport 




血液および唾液サンプルからの DNA抽出とリアルタイム PCR 
全血サンプル 200μlおよび唾液サンプル 200μlから、QIAamp DNA Blood Mini Kit を用いて DNA





















突発性発疹の患児 17例について HHV-6Bまたは HHV-7の初感染であることのウイルス学的証明 
対象の突発性発疹患児 17 例から、247 検体の唾液サンプルを採取した。モニター期間は、152~721
日であり、17 例中 15 例は 1 年以上追跡できた。突発性発疹の発症年齢は 8~31 ヵ月(平均 13.7 ヵ月)
であった。初回に採血した急性期血液サンプルからのウイルス DNA の検出およびウイルス分離によって、
17例中 16例がHHV-6による感染、1例がHHV-7による感染であった。HHV-6のタイピングの結果は、
16 例全てが HHV-6B であった。 さらに急性期血漿抗体価はいずれも<10 であり、HHV-6B または
HHV-7の初感染であることがウイルス学的に確認できた。 
 













か急性期(発症から 1 ヵ月以内)に、1回以上 HHV-6 DNAが未検出であった。さらに、HHV-6Bによる突
発性発疹 16例について、HHV-6 DNA が 1,000 コピー/ml以上に上昇した最初の日までの中央値と平
均は、それぞれ64日と76.8日であり、突発性発疹の発症後、急性期と回復期初期に、かなり長くHHV-6 
DNAの排泄が低い時期があることが示された。 
また、全追跡期間を通しての分析で、HHV-6B による突発性発疹 16 例の唾液中 HHV-6 および
HHV-7 DNAの平均検出率と陽性検体の平均コピー数を、1ヵ月以内は 2週毎、その後は月単位で集計
したところ、HHV-6 DNA の検出率は、最初の 4 週間では低く、3~7 ヵ月目に最大に達し、その後漸減し
た。唾液中に排泄される HHV-6 DNA 平均コピー数も同様で、急性期の最初の 4 週間では低く、3~6 ヵ
月目に最大に達した。 HHV-6による突発性発疹 16例中 6例で、回復期のかなり後(118~214日)から、
唾液中への HHV-7 DNA排泄が認められたが、その時期に特に臨床症状は示さなかった。 
各症例の HHV-6 DNAについて、その最大値の平均は 11,755.9 コピー/mlで、最大を記録した日の
中央値と平均は、それぞれ発症後 109日と 130.2日であり、突発性発疹発症後 2 ヵ月以降 7 ヵ月まで、










唾液からの HHV-6の分離は、HHV-6 DNA コピー数が高い場合でも、宿主細胞として臍帯血単核球ある
いはMT-4細胞のどちらを用いても不成功であった。対照的にHHV-7は、唾液からウイルスDNAが検出
された場合において、コピー数の高低にかかわらず分離できた。HHV-6Bによる突発性発疹で、先行して
唾液から HHV-6 DNAが検出されていて、その後 HHV-7 DNAが検出された例では、HHV-7 DNAが検
出されるようになると、ほどなく何度も HHV-7の分離ができるようになったが、HHV-6については、全経過
















サンプルを接種したが、HHV-6 の分離は成功しなかった。MT-4 細胞については、HHV-6B 実験室株の
Z29 株及び今回分離株を用いた段階希釈による感受性の比較で、臍帯血単核球に匹敵する感受性を
示すこと、HHV-6B 侵入のための細胞受容体 CD134 を十分に発現することを確認している。既報では、


















も患児の兄姉を含む 3~9 歳の小児のほうが唾液中からの HHV-6 DNA 検出率が高いことから、両親より
も兄姉あるいは年長の小児の唾液である可能性が高いことが示唆された。 
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